



















Antall ord:3000 (Eksklusive litteraturliste, tabeller og figurer) 
 
Dato: 170217  
 
Veileder: 
Mardon Breimoen  
 
Tillater du at artikkelen blir publisert i Brage? 
http://www.diakonova.no/ny-forside/hoyskolen/for-studenter/skjemaer  
 
JA, jeg tillater (sett kryss)  
NEI, jeg tillater ikke 
x 
 
Hvordan kan kreftsykepleier bidra med informasjon til menn med kreft som har fått 
gjennomført prostatektomi? 
Sammendrag  
Innledning og bakgrunn: Prostatakreft er den andre største kreftsykdommen som rammer 
menn. Hos menn som radikalopereres for dette kan det ofte oppstå bivirkninger som påvirker 
mannens seksualitet. 
Hensikten: Hensikten med artikkelen er å øke kreftsykepleierens kunnskap og forståelse om 
temaet slik pasienten får den informasjon han har behov for etter prostatektomi. 
Metode: Artikkelen er en litteraturstudie som bygges på funn som er gjort i kvalitative 
forskningsartikler.  Forskningsøket er gjort i databaser som pubmed, embase, cochrane. Det 
ble brukt ulike søkeord i flere kombinasjoner. Det er anvendt støttelitteratur i 
pensumlitteratur, statistikk og lover. 
Resultat/litteraturgrunnlag: Resultatet viser at seksualiteten hos menn som gjennomgår 
radikal prostatektomi vil berøres av behandlingen. Seksualiteten omhandler mye mer enn 
seksuell funksjon. Også mannens maskulinitet, intimitet, selvbilde, kroppsbilde og livskvalitet 
berøres. 
Konklusjon: Forskning viser at en stor bekymring hos pasienter som opereres for 
prostatakreft er bivirkningene. Om kreftsykepleier har kunnskap om temaet og åpner for at det 
kan snakkes om på lik linje som andre bivirkninger kan dette trygge pasienten. 







 How can oncology nurse provide information to men with cancer that has been 
conducted prostatectomy? 
Abstract 
Background: Prostate cancer is the second biggest cancer affecting men. In men as radical 
surgery for this can often occur side effects affects male sexuality. 
Aim: The purpose of this article is to increase oncology nurse knowledge and understanding 
of the topic so the patient receives the information he needs after prostatectomy. 
Method: This article is a literature study built on findings made in qualitative research 
articles. Research search is done in the databases Pub Med, Embase, Cochrane. It was used 
different keywords in multiple combinations. It is used supporting literature in printed 
literature, statistics and laws. 
 Results: The results show that sexuality in men undergoing radical prostatectomy will be 
characterized by the treatment. Sexuality deals with much more than sexual function. Also 
man's masculinity, intimacy, self-esteem, body image and quality of life affected. 
Conclusion: Research shows that a major concern in patients operated for prostate cancer 
side-effect. About oncology nurse has knowledge about the topic and open that it may talk 
about it as other side effects can this safe patient. 










I følge kreftregistret(2016) er prostatakreft en av de hyppigste forekommende kreftformene i 
2015 med 5061 tilfeller. Blant menn i Norge og i de fleste vestlige land, er prostatakreft den 
vanligste kreftformen. At denne krefttypen kommer som nummer to etter lungekreft som 
dødsårsak, er ikke nødvendigvis økende tilfeller av sykdommen, men skyldes nok større 
kunnskap blant befolkningen. Det er blitt rutine med undersøkelse for kreftsykdommen for 
eldre menn.  90 % av menn som diagnostiseres er 60 år eller eldre, og sykdommen sees 
sjelden hos pasienter yngre enn 50 år i følge Berg og Fosså (2014). Ifølge kreftregistret(2016) 
var 5-åroverlevelsen i 2010-2014 over 90 %. Mange vil altså mest sannsynlig oppleve 
bivirkninger av behandlingen de gjennomgår. 
I følge Helsedirektoratet (2015) finnes det tre typer behandling for prostatakreft, aktiv 
overvåkning, radikal behandling og utprøvende behandling. Radikal kirurgi som ofte gjøres 
hos pasienter uten metastasering, kan gi postoperative komplikasjoner som impotens og 
urininkontinens i følge Berg og Fosså (2014). Radikal prostatektomi (RP) gjøres først og 
fremst på menn under 65-70 år, med forventet levetid på ti år eller mer i følge Klepp(2013). 
Kreftbehandling i form av kirurgi, strålebehandling og hormonbehandling, og kombinasjoner 
av disse, vil påvirke seksualiteten, ved forstyrrelser på de fysiologiske prosessene som 
hormonproduksjon, nerveforsyning og blodsirkulasjon Det vil påvirke pasientens selvbilde at 
seksualiteten ikke vil kunne uttrykkes på samme måte som tidligere, kropp og sinn vil 
forandres, og det kan være vanskelig for pasienten å forstå at andre fremdeles vil finne han 
attraktiv. Isolasjon og skyldfølelse kan oppstå. (Borg, 2014). 
Kreftsykepleier må ha et avklart forhold til seksualitet for å kunne veilede pasienten i dette. 
Man må vise empati og respektere pasientens grenser. (Borg, 2014) 
I følge pasientrettighetsloven(1999) har alle pasienter rett til informasjon som omhandler 
behandling og undersøkelser som gjennomføres, samt forventet risiko og bivirkninger som 
kan oppstå. 
Å kunne kommunisere og samhandle med kreftpasienter er grunnlaget for å kunne gi god 
sykepleie.  Kreftpasienter vil ha behov for å tilegne seg ny kunnskap om behandling, 
konsekvenser av den, mestring av bivirkninger som kan oppstå og livsstilsendringer.  Dette 
vil enhver kreftsykepleier ha et selvstendig ansvar for å gi i følge Reitan (2014).    
Bakgrunn 
Zaider, Manne, Nelson, Mulhall & Kissane (2012) mener at blant de fysiske bivirkningene 
etter behandlingene er nedsatt seksuell funksjon rangert som den mest vanlige. Tross et høyt 
antall menn som får påvist kreft i prostata, oppleves det ikke at temaet om bivirkninger 
angående pasientens seksualitet blir informert om på lik linje som andre temaer hos det 
kreftopererte. Mellom 70-80 % av radikal prostatektomi opplever seksuell dysfunksjon etter 
behandlingen (Hanly, Mireskadari, Juraskova, 2014). Laursen (2016) påpeker at selvtillitt, 
mangel på kontroll, problemer i intime relasjoner og seksualitet påvirkes i stor grad. 
Seksualitet omhandler en stor del av pasientens grunnleggende helse. Om grunnen til at 
temaet ofte utelates er frykt hos pasient eller kreftsykepleier, eller en kombinasjon av dette er 
usikkert.  Forskning viser at dette er et tema som berører mange av pasientene, og som 
kreftsykepleier vegrer seg for å bringe på banen. Grimsbø, Finset & Ruland(2011) studie viser 
at pasienten opplever fysisk, psykososialt og ekstensielle problemer, og mange bekymringer i 
forbindelse med behandling. Mulige grunner til dette kan blant annet være usikkerhet om 
pasienten ønsker å samtale om det, usikkerhet rundt egen seksualitet, fordommer, mangel på 
kunnskap, tidspress, redsel. Hensikten med denne studien er å øke kreftsykepleierens 
kunnskap og forståelse av viktigheten om dette temaet, og at det skal bli mer naturlig å 
implementere dette i informasjon som gis til pasienten, på lik linje som annen informasjon. I 
følge Hanly et. al (2014) vil det være en viktig del av behandlingen at pasienten får god 
informasjon om sin nye situasjon og omstillingsprosess. 
Hensikt og problemstilling 
Behandling av prostatakreft kan påvirke pasientens seksualitet. Hensikten med denne studien 
er å øke kreftsykepleieren kunnskap og forståelse av viktigheten om dette temaet. Seksualitet 
berører mye i et menneske, både psykisk og fysisk. Seksualitet trenger ikke å være enkelt og 
snakke om hverken for kreftsykepleier eller pasient. Og det oppleves ikke at temaet blir brakt 
på bane ofte nok, tross for at helsepersonell skal gi nødvendig informasjon om bivirkninger av 
behandling skal gis. 
Og for å finne ut av dette ønsker jeg å besvare følgende spørsmål: 




I følge Dalland (2012) klassifiseres en metode som en måte vi går fram på for å finne 
løsninger på problemer og spørsmål, og for å etterprøve ny kunnskap. 
Metoden som er en litteraturstudie, i dette tilfellet er forhåndsbestemt fra studieplassen, og vil 
kunne gi data og kunnskap for å kunne belyse problemstillingen på en faglig måte (Dalland, 
2012) 
Søkeordene som er brukt er: Prostate cancer, prostatectomies, oncology nurse, sexuality, side 
effects, quality of life. De er søkt hver for seg som ga mange treff, og deretter kombinert med 
AND/OR i ulike varianter i de nevnte databasene. I Pubmed ga dette 16 treff, og en studie ble 
innkludert. Embase ga 28 treff, to av disse studiene ble innkludert. Cochrane da 14 treff, hvor 
en ble innkludert. Artiklene som ble inkludert er ut fra kriterier som: omhandlet kurative 
prostatakreftopererte ikke elder enn 70 år, artikler fra siste 10 år, aktuell overskrift, og 
gjennom å lese abstrakt få oversikt over innhold.  
Det er brukt pensumlitteratur og støttelitteratur fra ulike nettsider som kreftforeningen.no, 
lovdata.no og kreftregistret.no.  
Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD) er et verktøy som er brukt for å 
kvalitetssikre artiklenes publiseringskanaler. Registret har oversikt over autoriserte 
publiseringskanaler, og nivåene i disse, der nivå en eller to er godkjent av to eller tre upartiske 
eksperter, hvor nivå to er det beste. Publiseringskanalene til en av forskningartiklene er 
registrert på nivå 2, og de tre andre på nivå 1(NSD, 2017). 
Metodediskusjon 
Det tas forbehold om liten erfaring og forkunnskap for litteratursøk. Med bredere kunnskap 
innen aktuelle databaser og søkeord vil det sannsynligvis vært andre treff. Forskningsartiklene 
er skrevet på engelsk, og derfor må det også tas i betraktning at det kan føre til mistolkninger 
under oversettelse. Noen av artiklene har også tatt for seg flere kreftsykdommer enn 
prostatakreft i sine artikler, dette er tatt i betrakting og forsøkt adskilt fra ønsket tema. Et av 
funnene var en liten studie, men ble inkludert da den oppleves med oversiktlig og troverdige 




I følge Grimsbø et. al(2011) opplever mange kreftpasienter fysisk, psykososiale og 
ekstensielle problemer og mange bekymringer i løpet av sin sykdomsperiode. De har på 
bakgrunn av dette åpnet for elektronisk kommunikasjon mellom kreftpasienten og onkologisk 
sykepleier, hvor pasienten kan stille spørsmål.  De har sett at gjennom sin kvalitative studie av 
276 meldinger fra 60 bryst og prostatakreftopererte, er temaene som går igjen, 1.leve med 
symptomer og bivirkninger, 2.frykten for at sykdommen skal komme tilbake, 3. bekymringer 
for hverdagen, 4.informasjonsbehov som ikke er dekket av helsepersonell.  Deres konklusjon 
er at pasientgruppen brukte denne muligheten aktivt for å stille spørsmål og dele sine 
bekymringer om opplevelser, frykten for tilbakefall, og usikkerheten i hverdagen. Pasientene 
beskriver sin situasjon som å bli etterlatt alene og leve med udekkende informasjonsbehov, 
etter utskrivelse fra sykehus. 
Laursen (2016) ønsker gjennom sin kvalitative studie å belyse effekten av kirurgisk 
behandling på menns seksualitet. Det er fire temaer som er gjennomgående i denne studien. 
Temaene er mangel på kontroll, følelse av selvtillitt, intime relasjoner og seksualitet. Menn 
opplever sin erektile dysfunksjon som en negativ innflytelse på sin seksualitet med hensyn til 
deres sexliv, selvfølelse og sin intime relasjon. Denne dysfunksjonen påvirker også andre ting 
enn bare seksuallivet, den påvirker mannens intime liv. Et bredere perspektiv bør brukes for å 
støtte menn for å kunne forbedre deres livskvalitet, gjennom for eksempel seksuell rådgivning 
fra sykepleier. 
I følge Zaider et. al (2012) er erektil dysfunksjon et av det hyppigste ubehag etter behandling 
av prostatakreft.  Målet med studien var å beskrive utbredelsen av bekymringer knyttet til 
mannens reduserte maskulinitet etter behandling for prostatakreft, om reduksjonen i 
maskuliniteten kan assosieres men seksualproblemer. 75 menn ble ved to kreftsentre var med 
i studien. Omtrent 1/3 av mennene følte de mistet sin maskulinitet etter behandlingen, som 
igjen vil påvirke pasientens opplevelse av kvaliteten i sine intime relasjoner. 
I studien til Hanly et. al (2014) ønsket de å kunne finne ut av hvordan det er å leve med 
behandlingsinduserte bivirkninger som seksuell dysfunksjon, og hvordan det påvirker 
mannens forhold til andre. Den kvalitative studien avdekket tre sammenhengende 
hovedtemaer: 1)Psykisk innvirkning 2)kommunikasjon og støtte 3) integrasjonsprosessen.  
Tjueen menn som var i alderen 60-69 år i intervjuperioden, fullførte studiet. Resultatet viser at 
pasienten opplever plagsomme bivirkninger som seksuell dysfunksjon, urinlatingsproblemer, 
endrede intime relasjoner og lavere selvoppfatning. Ved å få tilstrekkelig informasjon og 
støtte om sin livstilsendring etter prostatkreftbehandlingen av sine leger og sykepleiere, ville 




Hensikten med denne studien er å øke kreftsykepleierens kunnskap og forståelse av 
viktigheten om temaet slik at menn som gjennomgår prostatektomi får informasjonen de har 
behov for. For å kunne gi informasjon om seksualitet bør kreftsykepleier ha en oversikt over 
definisjonen på dette.  WHOs definisjon på seksualitet er i følge Borg(2014) det som driver 
oss til å søke etter kjærlighet, intimitet og varme. Den har innflytelse på vår mentale og 
fysiske helse, som tanker, følelser, handlinger, og samspillet med andre mennesker.  Altså er 
seksualitet ikke det samme som samleie, det er bare en del av det. Det er et av våre 
grunnleggende behov, og derfor har det stor betydning for mennesker, uansett hvilken alder 
og livssituasjonen de er i. 
Funnene som er kommet fram i forskningsartiklene som er blitt utvalgt vil diskuteres i forhold 
til problemstillingen. 
 
Bivirkninger av behandlingen 
Radikalkirurgi foretrekkes hos menn som har små tumorer som ikke har vokst ut over 
prostatakjertelen, og for pasientgruppen som har en forventet levetid over 10 år. Det påpekes 
at postoperative komplikasjoner som urininkontinens og impotens kan oppstå. Det er derfor 
viktig at pasienten informeres om dette (Berg og Fosså, 2014). I følge Klepp (2013) varierer 
graden av bivirkninger, alt ut i fra erfaringen til operatøren. 5-10 % får varig urinlekkasje, og 
50 % av de som ikke var impotente før inngrepet ble impotente. 
I følge Grimsbø et. al (2010) opplever prostatakreftpasientene blant annet urinlekkasjer, 
hyppig og vond vannating, urinretensjon, urinveisinfeksjoner. Det mest omtalte temaet i 
studien i tillegg til urininkontinens og urinretensjonsproblematikk var ereksjon og 
impotensproblematikk. Dette påpekes også av deltakerne i studien til Hanly et.al (2014). 
Laursen (2016) beskriver problemer hos mennene som mangel på kontroll, nedsatt selvtillitt, 
trussel mot mannens intime relasjoner, og behov for å finne nye måter og leve ut sin 
seksualitet på. I følge Zaider et. al (2012) påvirkes det psykiske aspektet som følelsen av å 
ikke være en hel mann. Det å miste manndommen, sin egen og andres opplevelse av mannens 
personlighet, ikke føle seg likestilt med andre menn, emosjonell, og å ikke kunne tenke klart 
og tydelig. 30-37 % av mennene rapporterer det å miste sin maskulinitet som moderat til 
alvorlig. 
Det å leve med konsekvensene av behandlingen av radikal prostatektomi oppleves som 
vanskelig for mange. Sjokk, sinne, depresjon og skuffelse kan påvirke pasientens seksualliv, 
selvbilde og forhold til andre.(Hanly et.al, 2014) 
I følge kreftforeningen (2017) vil fjerning av prostatakjertelen kunne skade lukkemuskelen til 
urinblæren slik at den ikke kan motstå trykket som oppstår ved sædutløsning, sæden vil da 
føres til blæren og det oppstår en tørr orgasme, også nerver kan skades slik at ereksjon uteblir.  
 
Endringer som påvirker mannens seksualitet 
Et godt seksualliv er ikke bare samleie, men også følelsen av tilhørighet og nærhet. 
Seksualiteten er vesentlig del av menneskets identitet, om den leves ut teller ikke. Den er med 
på å forme oss som mennesker, og forandrer seg mange ganger i løpet av livet. I perioder 
betyr den mye, og hos noen kan den avta med alderen, men ikke hos alle. Hos mennene som 
som gjennomgår kirurgi pga prostatkreft kan oppleve endret selvbilde, ereksjonssvikt og 
lystproblematikk i følge Borg (2014). Grimsbø et. al (2010) sier noe om at pasientene uttrykte 
i studien at de var oppriktig frustrerte over at deres evne til en ereksjon var så redusert, og 
ønsker at situasjonen skulle bedre seg. En pasient sier: ”Jeg skulle betalt mye for og fått min 
seksualdrift tilbake”.  Pasientene ønsket å få sine bekymringer bekreftet, og ikke at de var 
tegn til tilbakefall av sykdommen. 
I studien til Laursen (2016) forteller mennene om det å miste kontrollen over spontaniteten i 
sitt sexliv. Det har aldri vært behov for å planlegge i tidligere, dette gir en følelse av å miste 
manndommen sin. Å miste ereksjonen, går på intime relasjonen både til sin partner, men også 
til andre kvinner. ”Jeg har brukt min seksualitet for å vise min manndom til min kone, men 
også til andre kvinner. Dette påvirker mannens følelse av selvtillitt.  I forbindelse med sitt 
intime forhold sier en: ” jeg er nesten på et punkt der jeg ikke kan snakke med andre kvinner. 
Selv om mine tanker er de samme, føler jeg meg mindreverdig, jeg tenker:- du kan ikke klare 
det selv om du hadde fått en sjanse.” Også ” jeg føler meg forferdelig bare jeg gir en klem, 
fordi jeg vet jeg ikke kan få den opp. Jeg ser hun tenker jeg er impotent, men hun vil ikke få 
meg til å føle meg forferdelig.” Ereksjonssvikten rammer deres identitet, som igjen påvirker 
deres forhold til andre mennesker. Det påpekes også at seksualitet ikke bare er å ha samleie, 
men det relateres også til å bli forstått, intimitet, omsorg, og følelsen av å bli respektert av 
andre. Den syke opplever å miste en del av sin maskulinitet og følelsen av å bli sett på som en 
mann. 
En prostatakreftdiagnose kan også bringe pasienten og partneren nærmere hverandre, noen av 
deltakerne i studien til Hanly et.al (2014) påpekte at sykdommen hadde positiv effekt på 
relasjonen til sin kone. 
 
Informasjon fra kreftsykepleier 
For å kunne kommunisere med pasienten om tema som seksualitet er det viktig å bygge en 
relasjon mellom kreftsykepleier og pasient. Det er forskjell på symmetriske og asymmetriske 
relasjoner. Symmetriske er den uformelle samtalen der man skifter på å lytte og snakke. Mens 
de asymmetriske er ofte det man gjenkjenner i forholdet mellom pasient og helsepersonell. 
Det er viktig å unngå at helsepersonell som sitter med informasjon som skal gis ikke utøver 
makt i forholdet til pasienten. Man må ta vare på den svake part i samtalen, som her vil være 
pasienten, for å unngå at det vil utvikles en negativ relasjon mellom partene i følge Reitan 
(2014). 
Det oppleves at om ikke pasienten tar opp dette temaet før utskrivelse, vil det bli utelatt i 
samtalen med kreftsykepleier og pasient. Det bør finnes muligheter som gjør at pasienten kan 
stille spørsmål når de dukker opp. I studien til Grimsbø et. al (2011)hvor pasientene hadde 
mulighet til å sende e-meldinger til kreftsykepleier, er det et eksempel på hvordan pasienten 
kan få mulighet til å få svar på ting de lurer på. Mange av spørsmålene pasientene stilte 
kreftsykepleieren, gikk ut på pasientens opplevelse av forløpet etter behandlingen. Bekreftelse 
på om disse var normale. De ønsket ikke å gjøre noe feil. Opplevelsen pasientene sitter med 
etter en time til lege, kan være mindre forklarende enn før timen. I følge Hanly (2014) klarer 
pasienter som er tilstrekkelig informert om diagnose, behandling og bivirkninger, bedre å 
tilpasse seg de løpende endringene som dukker opp. Tidlig henvisning til annet nødvendig 
støtteapperat, vil også positivt påvirke pasientens bekymringer og gi bedre forståelse av 
bivirkninger. Støttegrupper kan være en del av dette. 
I praksis oppleves det ikke at det tas opp med pasienten i tidlig fase av behandlingen 
angående eventuell medikament som kan bedre situasjonen hos pasienten.  
Informasjon om medikamenter som kan lette opplevelsen og hverdagen for pasienter som 
rammes av disse bivirkningene bør informeres om av kreftsykepleier. Disse kan bedre erektil 
funksjon, og bør prøves ut så raskt som mulig over en lengre periode, om ereksjonsevnen til 
pasienten vurderes som viktig, og som en risiko for om det vil gå ut over selvfølelse og 
parforhold (Kiserud, Fosså, Dahl & Loge, 2013). 
Kreftsykepleieren kan innlede til samtale med temaet i sin informasjon, slik kan pasienten 
føler det er et tema som kan snakkes om. Ingen skal presses til å snakke om det, men 
informasjonen kan være med på å bringe temaet på banen, slik at samtalen kan bygge videre 
på det. I følge pasientrettighetsloven har alle rett på informasjon som omhandler helsetilstand, 
risikoer og bivirkninger, men ikke mot sin vilje så lenge det ikke er nødvendig for å forhindre 
skadevirkninger av helsehjelpen som gis.(Lovdata, 2017)  
 
Konklusjon 
Hensikten med denne artikkelen er å finne ut hvordan kreftsykepleier kan bidra med 
informasjon til menn som har gjennomgått prostatektomi. Det oppleves at dette unngås eller 
utelates så lenge pasienten selv ikke bringer det på banen. På bakgrunn av 
litteraturgjennomgangen i arbeidet med denne artikkelen, ser man at det er et tema som opptar 
pasienter uansett alder, om de er i et forhold eller ikke, og pasientens utgangspunkt i forhold 
til seksualitet før behandlingen starter. Seksualitet er et av menneskets grunnleggende behov. 
Det omhandler det fysiske og psykiske delen av å være et menneske. Det påvirker pasientens 
selvbilde, opplevelsen av å være et helt menneske, intimitet og nærhet. Det viser seg også at 
pasienten ønsker at det bringes på bane så tidlig som mulig i forløpet. Kreftsykepleieren er 
den som skal inneha kunnskap, og har ofte en stor tillitt og respekt hos pasienter som 
gjennomgår kreftsykdom. Med økt kunnskap og forståelse for pasientens behov for 
informasjon, vil det være enklere å ta opp temaet om bivirkninger av behandlingen. Det vil 
være med på å åpne for kommunikasjon mellom pasient og kreftsykepleier. Det vil også 
kunne åpne for at pasienten vil ha mot til å kunne snakke om dette med sin partner. Pasienten 
vil da oppleve at dette er et tema som er kjent og kan snakkes om, og ikke føle skam. Det vil 
gjøre det lettere for pasienten å søke hjelp om det blir et stort problem og om det vedvarer. 
Denne artikkelen har gjort meg mer bevisst på temaet seksualitet, og at det bør implementeres 
mer i praksis for å kunne gi god nok informasjon til mine pasienter. 
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